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症 例 報 告
回腸子宮内膜症に対して腹腔鏡下回盲部切除術を施行した１例
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症例は２９歳の女性。急性胃腸炎で前医加療中，イレウ
スを認め精査加療目的に紹介となった。CTでは回腸末
端に腫瘍性病変と口側小腸の拡張を認め，下部消化管内
視鏡検査では同部位にリンパ濾胞の集蔟を認めた。生検
結果はリンパ組織過形成で悪性所見は認めなかった。以
上より診断と治療目的に腹腔鏡下回盲部切除を施行した。
病理結果は筋層以深に子宮内膜組織を認め，回腸子宮内
膜症と診断した。本症例では盲腸癌や虫垂癌の可能性も
考え，リンパ節郭清を伴う手術を施行し術後イレウス症
状は改善した。今回われわれは腸閉塞を発症した回腸子
宮内膜症に対して，腹腔鏡下回盲部切除術を施行した１
例を経験したため文献的考察を加えて報告する。
はじめに
腸管子宮内膜症は異所性の子宮内膜組織が腸管で増殖
する疾患で，腹痛・出血・腸閉塞などの症状を呈する。
病変が粘膜下層に存在することが多いため，確定診断や
悪性腫瘍との鑑別が困難なことがある。今回われわれは
腸閉塞を発症した回腸子宮内膜症の１例を経験したので，
文献的考察を踏まえて報告する。
症 例
患者：２９歳，女性
主訴：腹痛，嘔吐
既往歴：なし
家族歴：特記すべきことなし
現病歴：上記主訴で前医を受診し急性胃腸炎の診断で
保存的加療中であった。症状の改善乏しく CTにて小腸
イレウスを認め，精査加療目的に当院紹介となった。
入院時現症：身長１５６cm，体重４７kg，腹部平坦・軟・
圧痛なし。
血液生化学検査所見：特記すべき異常なし
胸腹部造影 CT検査所見：回腸末端に造影効果を伴う
腫瘍性病変を認め，虫垂は同定できず口側小腸の拡張を
認めた（図１）。
下部消化管内視鏡検査所見：バウヒン弁から５cm口
側にリンパ濾胞の集蔟を認め，内腔は狭窄し口側小腸へ
のカメラの通過は困難であった（図２）。生検結果は上
皮に異型はなく，反応性のリンパ組織過形成であった。
以上より確定診断には至らず，診断と治療目的に腹腔
鏡下回盲部切除術を施行した。
図１．胸腹部造影 CT検査所見：回腸末端に造影効果を伴う腫瘍
性病変を認め，口側小腸の拡張を認めた。（矢頭：回腸末端
の腫瘍性病変，矢印：拡張した口側小腸）
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手術所見：全身麻酔下，体位は砕石位とした。臍部に
１２mmカメラポート，１２mmポート２本（左右下腹部），５
mmポート２本（左右側腹部）の計５ポートにて手術操
作を開始した。回腸末端から５cm口側小腸に漿膜の引
き連れを伴った狭窄部位を認め，狭窄部から口側小腸は
軽度の拡張を認めた（図３a）。また回腸狭窄部や回盲部
の漿膜・腹壁に blue berry spotを認め，領域リンパ節は
著明に腫大していた（図３b）。悪性疾患を完全に否定
できなかったため，D３郭清を伴う腹腔鏡下回盲部切除
術を施行した。回盲部を充分に授動した後に臍部の皮膚
切開を延長し，体外にて自動縫合器（iDriveTM ウルトラ
パワードステープリングシステムpurple６０mm）（Covidien
社）で回盲部切除を行い，再建は同 cartridgeを用いて
機能的端々吻合で行った。手術時間は１０５分，出血量は
少量であった。
病理組織学的所見：バウヒン弁から５cm口側の回腸
に高度の狭窄を認め，同部位の漿膜から筋層に異所性の
子宮内膜組織を認めた（図４）。その他リンパ節も含め
悪性所見は認めなかった。
術後経過：術後第３病日より食事再開し，イレウス症
状再燃なく第８病日に軽快退院した。今後は婦人科外来
にてホルモン療法の予定である。
考 察
子宮内膜症は子宮内膜組織が子宮外に認められる病態
の総称であり，好発部位は卵巣，Douglas窩腹膜，仙骨
子宮靭帯や子宮漿膜でありこの内，卵巣や子宮以外に出
現した場合は異所性子宮内膜症と呼ばれる１‐３）。異所性
子宮内膜症の内，腸管子宮内膜症が最も頻度が高く，好
発部位は直腸・S状結腸が７２．４％，直腸膣中隔が１３．５％，
小腸（大部分が回腸）が７．０％，虫垂が３．０％と内性器に
近い腸管に発生することが多く，小腸発生は比較的まれ
とされている４）。好発年齢は３１～４５歳で性成熟期後半に
みられ，その発生機序として子宮内膜組織移植説，体腔
上皮化生説，脈管性説などが代表的であるが未だ一定の
図３．手術所見
a：回腸末端から５cm口側小腸に漿膜の引き連れを伴った狭窄部位を認め，狭窄部から口側小腸は
軽度の拡張を認めた。（矢頭：回盲部，＊：狭窄部，矢印：拡張した口側小腸）
b：回盲部の漿膜・腹壁に blue berry spotを認めた。（矢頭：回盲部の blue berry spot，矢印：腹壁の
blue berry spot）
図２．下部消化管内視鏡検査所見：バウヒン弁から５cm口側に
リンパ濾胞の集蔟を認め，内腔は狭窄し口側小腸へのカメ
ラの通過は困難であった。（矢頭：リンパ濾胞の集蔟，矢印：
肛門側小腸。＊：口側小腸）
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見解は得られていない５，６）。臨床症状としては，月経周
期に一致して周期的に出現する腹痛や下血，排便困難が
特徴とされるが，腸管狭窄が高度になると腸閉塞を発症
する。約２０％の症例に腸閉塞を起こし，特に小腸子宮内
膜症は約７０％が腸閉塞を呈すると言われている７）。また
腸管子宮内膜症の診断で内分泌治療中に小腸穿孔に至っ
た報告もある８）。自験例も小腸壁に生着した子宮内膜が
炎症と癒着を繰り返し，小腸の屈曲と狭窄をきたし腸閉
塞に至ったと考える。
本疾患の病巣の主座は粘膜下層以深に存在することが
多いため，内視鏡下生検による診断率は９％と低いが，
超音波ガイド下穿刺吸引法（EUS-FNA）を用いた生検
では組織診断率が４０％との報告もみられる９，１０）。また最
図４．病理組織学的所見：漿膜から筋層に異所性の子宮内膜組織
を認め，漿膜は線維化で引き連れを伴っていた（H-E X２０）。
（矢頭：筋層，矢印：子宮内膜組織，＊：引き連れた漿膜）
表１．本邦での回腸子宮内膜症に対する手術報告例
報告者 報告年 年齢 術前診断 術中迅速 術式 郭清 病理
自験例 ２０１７ ２９ 腸閉塞 なし 腹腔鏡下回盲部切除 D３郭清 回腸子宮内膜症
平山１７） ２０１６ ３６ 腸閉塞 なし 腹腔鏡下回盲部切除 記載なし 回腸子宮内膜症
佐藤１８） ２０１６ ４４ 回腸子宮内膜症 なし 腹腔鏡下回盲部切除 記載なし 回腸子宮内膜症
高橋１９） ２０１６ ４４ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
松下１４） ２０１５ ５０ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
石塚２０） ２０１４ ３５ 腸閉塞 なし 腹腔鏡下回盲部切除 D３郭清 回腸子宮内膜症
澤崎２１） ２０１４ ４３ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 D３郭清 回腸子宮内膜症
佐藤２２） ２０１４ ３０ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
小林２３） ２０１３ ２８ 腸閉塞 なし 腹腔鏡下回盲部切除 D２郭清 回腸子宮内膜症
神２４） ２０１２ ４８ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
木村２５） ２０１２ ３６ Crohn病 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
朝重２６） ２００９ ３７ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
西野２７） ２００９ ４３ 回腸子宮内膜症 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
愛新２８） ２００９ ４０ 絞扼性イレウス なし 開腹回盲部切除術 D２郭清 回腸子宮内膜症
村田２９） ２００８ ４９ 回腸子宮内膜症 あり 開腹回盲部切除術 D３郭清 回腸子宮内膜症
原田３０） ２００７ ４２ 虫垂炎・腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
遠藤３１） ２００７ ３８ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
石引３２） ２００７ ３５ 回腸子宮内膜症 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
青柳３３） ２００４ ３８ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
三松４） ２００２ ４７ 穿孔性腹膜炎 なし 開腹縫合閉鎖＋回腸部分切除 記載なし 回腸子宮内膜症
４３ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 D２郭清 回腸子宮内膜症
亀井３４） ２００１ ４２ 回腸子宮内膜症 なし 腹腔鏡下回盲部切除 記載なし 回腸子宮内膜症
佐藤３５） ２０００ ２５ 虫垂炎・腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
楠３６） １９９６ ４６ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
４４ 卵巣嚢腫茎捻転 なし 虫垂切除・腹腔ドレナージ術 記載なし 虫垂子宮内膜症
石井３７） １９９２ ３５ 回腸子宮内膜症 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
回腸子宮内膜症の１例 １１５
近ではMRIや超音波検査が子宮内膜症の補助診断に有
用であったとの報告もあるが，一般的には術前に確定診
断に至らず手術を行う症例も少なくない１１，１２）。自験例も
術前検査では確定診断に至らず，診断と治療目的に手術
を行った。
回腸末端に狭窄をきたす鑑別疾患としては，消化管悪
性腫瘍，悪性リンパ腫，GIST，クローン病などの炎症
性腸疾患が挙げられ，治療法が大きく異なるため慎重な
鑑別を要する。腸管子宮内膜症の癌化例や所属リンパ節
に子宮内膜組織の進展を認めた報告もあるが，内膜症病
変のリンパ節転移と腸管子宮内膜症の悪性化との関連は
明らかにされておらず，一般的に術前診断が可能であっ
た場合のリンパ節郭清の意義は乏しいとされている１３‐１５）。
術中迅速病理診断が大腸癌との鑑別に有用であった報告
もあり，悪性腫瘍が疑われる場合は術中迅速を積極的に
行い，リンパ節郭清を含めた根治性のある術式選択が必
要である１６）。「回腸子宮内膜症」「腸閉塞」「回盲部切除」
をキーワードに医学中央雑誌にて１９９２年から２０１６年まで
検索（会議録を除く）した結果，自験例を含め本邦では
２６例の報告があり，うち６例が腹腔鏡下手術，２０例が開
腹手術，術前診断が得られた症例は６例，D２以上のリ
ンパ節郭清を行った症例は７例，術中迅速が行われた症
例は１例のみであった（表１）４，１４，１７‐３７）。自験例も術前 CT
で回腸末端に腫瘍性病変を認め盲腸癌や虫垂癌も否定は
できず，また術中領域リンパ節は著明に腫大しており，
根治切除を優先し D３郭清を伴う腹腔鏡下回盲部切除術
を施行した。腸管子宮内膜症の好発年齢は若く，消化管
悪性腫瘍を完全に否定できない場合は，根治性を考慮し
た郭清を伴う手術が望ましいと考える。
腸管子宮内膜症の手術において，腹腔鏡下手術が開腹
手術と比較して妊孕性の温存率が高いと報告されてい
る３８）。また腹腔鏡下手術は腹腔内全体の観察が可能であ
り，多発病変を有する可能性が高い腸管子宮内膜症にお
いて拡大視効果により，詳細な観察が行える利点がある。
本例も妊娠歴はなく挙児希望があったため，より腹壁破
壊が少なく低侵襲で妊孕性の高い術式選択ができたと考
える。
今回の症例を通し閉経前女性の腸閉塞をきたす鑑別疾
患に腸管子宮内膜症をあげることが重要と考えた。
おわりに
回腸子宮内膜症に対して腹腔鏡下回盲部切除術を施行
し良好な経過が得られた１例を報告した。本疾患に対す
る腹腔鏡下手術は診断と治療に有用であると考える。
利益相反
なし。
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Endometriosis of the ileum treated by laparoscopic ileocecal resection
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SUMMARY
A２９-year-old female was admitted due to abdominal pain. Abdominal computed tomography
showed a tumor in terminal ileum and expanded jejunum, and colonoscopy showed a collection of
lymph follicles. Biopsy finding showed a lymphoid tissue hyperplasia and no malignant finding.
Therefore, we performed a laparoscopic ileocecal resection for diagnosis and treatment. Histopatho-
logical findings showed endometrial tissue in the muscular layer, and we diagnosed endometriosis
of ileum. We performed a laparoscopic ileocecal resection with lymph node dissection, because the
possibility of malignant tumor could not be ruled out. Laparoscopic operation is useful for the
diagnosis and treatment of intestinal endometriosis, because it prevents the adhesion and abdominal
wall destruction possibly.
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